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Проблема девиантного поведения и нарушения социальной адаптации у воспитанников  детских домов и интернатов касается всех стран мира. Истоки такого поведения: насилие,  как со стороны родителей, старших братьев и сестёр, так и со стороны ровесников. Воспитание в условиях неполной семьи, без родительской опеки, в детских домах является фактором формирования агрессивных черт личности, заниженной самооценки, низкого уровня адаптационных возможностей подростка, повышенного риска суицидального поведения. Актуальна проблема наркомании, алкоголизма, табакокурения так же формирование иных форм зависимости  у подростков (игровой, компьютерной и т.д.). на фоне не сформированных механизмов психологической защиты, особенностей подростковой психики (несдержанность, максимализм, упрямство, копирование поведения кумиров). 
Цель исследования: определить степень суицидального риска, зависимости от алкоголя, качества жизни у подростков воспитанников домов-интернатов.
Основная группа: 30 детей-сирот и детей лишенных родительской опеки в возрасте 15-23 лет. Из них 16-парней, 14-девушек. Контрольная группа: студенты медицинского факультета 30 человек. Методы исследования:  методика «Показатель качества жизни» (Mezzich J., Cohen N., Ruiperez M., Liu J., Yoon G. et al 1999г.), тест на определение зависимости от алкоголя (министерство Социального обеспечения и охраны здоровья Финляндии 2004 г.), методика определения суицидального риска (Мангуби В., 2004г.). В результате исследования установлено: показатель суицидального риска в основной группе составил (22.2 ± 0.77 б.), степень риска употребления алкогольных напитков (7.6±1.29 б.), что выше, чем в контрольной (16.33±0.79 и 4.16±0.545) соответственно. Интегративный показатель качества жизни, по собственной оценке 7,44±1,81 б. в основной, против 8,41±0,76 б. в контрольной группе.
Среди клиентов основной группы с повышенным суицидальным риском также отмечается повышенный риск употребления алкогольных напитков (11,75±4,76), снижение уровня качества жизни 7,35±0,25 (за счёт ухудшения физического благополучия, личностной и духовной реализации, общего восприятия  качества жизни). Среди подростков с высоким и очень высоким риском употребления алкоголя отмечается низкий показатель суицидального риска, высокий качества жизни, что вероятнее свидетельствует о снижении критики, нарушении реального восприятия действительности. 
Проведенное исследование подтверждает необходимость комплексного подхода в решении обозначенной проблемы.


